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腫幅は 1.0～3.0cm （平均 2.1cm），最大正中偏位幅は

































































頭骨骨折と著明な pneumocephalusが認められた．同 により，頭蓋底に及ぶ前頭骨骨折が生じた.CT では，
日，左側頭下関頭術施行．明らかな硬膜裂傷はなく， 両例に前頭葉の脳挫傷の所見があり，症例 lにおいて
錐体部上面の骨折部を閉鎖した術後髄液漏は止つて は頭蓋内に気泡もみられた症例 1は受傷後15日自に
いたが，受傷9日目，沸泣時髄液耳漏が再出現し，翌 髄液鼻漏が生じ，その後の CTとMRIで masseffect 
日愛媛大学附属病院に転院した．受傷13日目， を有する頭蓋内気腫症が認められたため，受傷後18日











































































































洞へ draini略 されてL、た我々は， プラチナ製マイ
クロコイノレを用い，経動脈的及び経静脈的に塞栓術を
行なった.follow up angio にて痩孔の完全閉塞を認め






























慢性硬膜下血腫の症例IJ9 {71]において MRI・ CTに
よる神経放射線学的検討をおこなう とともに，臨床症
状の推移と体性知覚誘発反応、（SEP）変動との関連につ
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いても検討した．
その結果， MRI では血腫の年齢及び血腫内腔の多
層性に関して CTに比べより詳細に把握できるものと
恩われた
なお， MRIT2及び PD強調画像において脳浮腫を
付随した症例は認められなかった．
明らかな麻痩を認めた症例のうち5例で SEPを施
行した．いずれも術後麻薄は消失したが， SEP の振
幅潜時は術前後において明らかな変化はみられなかっ
fこ
その他，神経心理機能検査の結果についても報告す
る
15）硬膜下水腫（血腫）から慢性硬膜下
血腫に移行した例の検討
翠清会梶川病院脳神経外科
0高瀬卓志、， 梶川 博
弘田直樹，川西昌浩
田村陽史
当院における慢性硬膜下血腫200例のうち， 23{91Jは
CTにて外傷後に急性硬膜下血腫（4例）あるいは硬
膜下水腫 （19例）を認め，その後に慢性硬膜下血腫に
移行したのが確認できた．
1）受傷より慢性硬膜下血腫確認までの平均日数は
急性硬膜下血腫からの伊jでは32日，硬膜下水腫からの
例では54.3日であった．但しこれは統計学的には有
意な差ではなかった．
2）急性硬膜下血腫時の主症候は意識障害が2例，
頭痛が2例で，硬膜下水腫時の主症候は頭痛が13例，
訴えのないものが 6~］であった 血腫になった時点の
主症候は，頭痛が14例，片麻薄が5例，見当識障害が
3例，記銘力低下が1例であった．
3) MRIは血臨時点で9例に施行し， 2191Jは水腫時
点から追跡した.MRI は水腫と血腫の鑑別に有用で
あった．
16）慢性硬膜下血腫73例の検討
高知医科大学脳神経外科
O吉田 守，粟鍍昌宏
森惟明
慢性硬膜下血腫は脳神経外科医にとって，臨床上遭
遇する機会の多い疾患である．その診断についてはほ
ぼ確立されたが，治療法，特に再発をくり返す難治例
にどのように対応するかについては，いまだ議論の多
い点である．また両側性血腫の発生機序など疑問点は
多く残されている．我々は，開院以来73例の慢性硬膜
下血腫を経験したが，そのうち16例（21%）が両側性
であった．また，再発例は13例 （17%）であった．こ
うした，両側発生例，再発例を中心に，その臨床症状
上の特徴，画像上の特徴，基礎疾患の影響などにつき
考察する
17）慢性硬膜下血腫手術法の工夫
岡山大学脳神経外科
O西野繁樹，槌田昌平
衣笠和孜，西本 詮
水島第一病院外科
守屋直人
岡山光生病院外科
佐能量雄
慢性硬膜下血腫は脳神経外科疾患の中では予後の良
い疾患で，その手術法は穿頭洗浄術が広く行われてい
る．しかし患者は高齢者が多く，血腫の再貯留や，
緊張性気脳症などの問題によって治療に難渋すること
も希ならず経験する．今回我々は手術手技を若干改良
することによって良好な結果を得たので報告する．対
象：慢性硬膜下血腫と診断された9例 （40-88歳，
M/F=6/3）で， 2f71Jは両側性であった．手術手技
穿頭術は型通り行L、，血腫被膜を破らないように硬膜
を切開し， ドレナージ・チューブで血腫被膜を鈍的に
穿刺し，空気を血腫腔にできるだけ入れないようにし
て速やかに閉創した．チュープはパ、ソグに接続し閉鎖
システムとした．血腫腔洗浄は行わなかった．結果
血腫が多層性であった 1例を除いて， 1回の手術で治
癒した．血腫は脳の再膨張とド レナージ・システムの
軽度の陰圧によって良好に排液され，患者には術翌日
からドレナージを留置したまま早期離床せしめてい
る．
